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Bevezetés: Az invazív pneumococcusbetegség előfordulása 50 éves kortól emelkedik. Vakcináció ajánlott, az átoltott-
ság mégis igen alacsony. Célkitűzés: A szerzők az inﬂ uenza ellen oltottak tájékoztatásának, a tájékoztatást nyújtó kilé-
tének hatását vizsgálták az oltás felvételére. Módszer: Húsz praxisban, a 2012/2013-as inﬂ uenzaoltási kampányban 
megjelenő 50 év feletti személyek kérdőívet töltöttek ki és tájékoztatást kaptak a pneumoccusvakcináció fontosságá-
ról. Eredmények: 4000 személy közül 576 kért receptet, a nők 16,5%-a, a férﬁ ak 11,6%-a (OR 1,67; CI 95% 1,37–
2,04; p<0,001), átlagéletkoruk 70,95 év, illetve 69,8 év volt (OR 1,01; CI 95% 1,00–1,02; p<0,05). Családorvosi 
tájékoztatás esetén a védőoltást kérők aránya 33,6%, asszisztensnő általi tájékoztatás esetén 8% volt (OR 6,33; CI 95% 
5,23–7,67; p<0,001), a védőoltást felvevőknél ez az arány 17,7%, illetve 4,4% volt. A családorvosok 6,3-szer több 
vakcinát adtak be, mint az azt megelőző évben (p<0,001). Következtetések: A családorvosok a pneumococcusvakciná-
cióval kapcsolatban hatékonyabb tájékoztatást nyújtanak, mint az asszisztensek. Az intenzív tájékoztatás jelentősen 
növeli a pneumococcusvakcináció felvételi arányát. Orv. Hetil., 2015, 156(5), 186–191.
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Pneumococcal vaccination in general practice
Introduction: The prevalence of invasive pneumococcal disease, which is depending on risk factors and comorbidities, 
is increasing over the age of 50 years. Most developed countries have recommendations but vaccination rates remain 
low. Aim: To assess the general practitioners’ daily practice in relation to pneumococcal vaccination and analyse the 
effect of informing the subjects about the importance of pneumococcal vaccination on vaccination routine. Method: 
Subjects over 50 years of age vaccinated against inﬂ uenza during the 2012/2013 campaign were informed about the 
importance of pneumococcal vaccination and asked to ﬁ ll in a questionnaire. Results: Of the 4000 subjects, 576 asked 
for a prescription of pneumococcal vaccine (16.5% of females and 11.6% of males, OR 1.67 CI 95% 1.37–2.04, 
p<0.001) and 310 were vaccinated. The mean age of females and males was 70.95 and 69.8 years, respectively (OR 
1.01; CI 95% 1.00–1.02; p<0.05). Information given by physicians resulted in 33,6% prescription rate, while in case 
it was 8% when nurses provided information (OR 6.33; CI 95% 5.23–7.67; p<0.001). As an effect of this study the 
vaccination rate was 6.3 times higher than in the previous year campaign (p<0.001). Conclusions: General practition-
ers are more effective in informing subjects about the importance of vaccination than nurses. Campaign can raise the 
vaccination rate signiﬁ cantly.
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Rövidítések
IPD = invazív pneumococcusbetegség; PCV13 = konjugá lt 
pneumococcusvakcina; PPV23 = poliszacharid pneumococcus-
vakcina
A fertőző betegségek az elérhető antibiotikumok és vak-
cinák ellenére is Európában vezető haláloknak számíta-
nak az idősek körében. Az inﬂ uenza és a pneumonia sú-
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lyosabb formában jelentkezik idős-, mint ﬁ atalkorban, és 
a kimenetele is rosszabb [1].
Az inﬂ uenza gyakori fertőző betegség, amely minden 
évben akár a népesség 20%-át is érinti, és az idős populá-
cióban jelentős haláloki tényező. Az inﬂ uenza ellen leg-
hatásosabb védelem a veszélyeztetett populáció évenkén-
ti oltása. Optimális esetben a 65 évnél ﬁ atalabbak 
körében 70–90%-os védettség is elérhető, míg az idő-
sebb egészségesek esetében az oltás 30–70%-ban előzi 
meg a megbetegedést. Az oltási kampányt az őszi hóna-
pokban célszerű indítani, az oltás a következő célcsopor-
toknak különösen javasolt: 65 évnél idősebb személyek; 
szociális otthonokban, öregek napközijében, krónikus 
osztályokon ellátottak; krónikus cardiopulmonalis be-
tegségben szenvedők, egyéb kórállapotokban (metaboli-
kus megbetegedések, beleértve a diabetes mellitust, 
 veseelégtelenség, haemoglobinopathiák, csökkent im-
munitással járó állapotok, mint az onkohematológiai 
megbetegedések) szenvedők, transzplantáltak, tartósan 
szteroidkezelésben részesülők, HIV/AIDS betegek stb., 
6 és 23 hónapos kor közötti gyermekek. Inﬂ uenzaoltás 
javasolt mindazoknak, akik a fenti rizikócsoportokba tar-
tozó személlyel közös háztartásban élnek, illetve minden 
egészségügyi dolgozónak, szociális munkásnak stb., aki 
részt vesz az inﬂ uenzában megbetegedettek ellátásában, 
illetve a fenti kockázati csoportokba tartozó személyek 
ellátásával foglalkozik [2].
Az invazív pneumococcusbetegség (IPD) több halál-
esetért felelős, mint bármely egyéb, immunizációval 
megelőzhető bakteriális megbetegedés. Az esetek jelen-
tős része az idősebb, krónikus betegségekben szenvedő 
populációt (tüdő-, szívbetegek, cukorbetegek) érinti 
[3], de a lépeltávolításon átesettek, immunkomprimáltak 
is veszélyeztetettek. A kockázati tényezők közé tartozik 
a dohányzás és az alkoholizmus is. A Streptococcus pne-
umoniae ugyan érzékeny antibiotikumra, de a célzott 
kezelés ellenére is jelentős a halálozás. A morbiditás és 
mortalitás leghatékonyabb eszköze a védőoltással törté-
nő aktí v immunizá ció , amelyre jelenleg ké tfé le – polisza-
charid (PPV23) é s konjugá lt (PCV13) – vakcinatí pussal 
van lehetősé g [4]. A klinikai vizsgálatok eredményeként 
állították össze azt az ajánlást, amely alapján az oltó or-
vos dönteni tud, hogy PPV23-at vagy PCV13-at adjon a 
páciensnek. Ennek megfelelően a poliszacharid PPV23-
at egy alkalommal érdemes ismételni, a beadást követő 5 
éven belül. Korábban pneumococcusoltásban nem része-
sült felnőtteknél PCV13-mal kell kezdeni, itt nem szük-
séges az ismétlés, minimum 8 héttel később adható be a 
PPV23. Ha a páciens már részesült PPV23 oltásban, ak-
kor minimum 1 év elteltével szükséges a PCV13 oltás 
beadása, ha PPV23 booster oltás szükséges, akkor is azt 
meg kell, hogy előzze a PCV13-mal történő oltás [5]. 
Annak ellenére, hogy hatékony védőoltások állnak 
rendelkezésre, az Amerikai Egyesült Államokban a nagy 
kockázatúak körében a megbetegedések és halálozás te-
kintetében vezető helyet foglal el a pneumocuccusfertő-
zés [6]. A háttérben az alacsony átoltottság áll, amelynek 
számos okát találjuk az irodalomban: az orvosok hiányos 
tudása, a védőoltás ára, az akut és krónikus problémákra 
való fókuszálás miatt a vakcináció fontosságának háttér-
be szorulása, a betegek hiányo s ismeretei a védőoltások 
előnyeiről, azok biztonságosságáról. A védőoltások fel-
vétele függ a szocioökonómiai státustól is [7]. A legfon-
tosabb mind közül a vakcináció szükségességének orvos 
általi ajánlásának elmaradása [8].
Széles azon stratégiák tárháza, amelyek hatékonyak a 
vakcináció elleni gátak leküzdésében, és képesek növelni 
az inﬂ uenza és pneumococcus elleni átoltottságot. A két 
leghatékonyabb ezek közül az orvos határozott és „erős” 
ajánlása, illetve az asszisztenseknek vagy más képzett sze-
mélyzetnek szóló, úgynevezett „utasítás/felhatalmazás”, 
amely feljogosítja őket a védőoltások szükségességéről 
szóló tájékoztatás megkezdésére és az oltás beadására 
[9].
Az Egyesült Államokban a Centers for Disease Con-
trol and Prevention szakemberei által végzett egyik vizs-
gálatban az orvos attitűdje bizonyult a legfontosabb fak-
tornak abban a tekintetben, hogy a beteg felvette-e a 
védőoltást vagy sem. A vizsgálatban megmérték a beteg 
és az orvos attitűdjét a vizitet megelőzően, illetve rögzí-
tették a vizitek során védőoltást felvevők arányát. Amikor 
mind az orvosnak, mind a betegnek az attitűdje pozitív 
volt a védőoltással kapcsolatban, akkor a betegek közel 
90%-a részesült védőoltásban. Ha a beteg nem tervezte, 
hogy felvegye az oltást, de az orvos javasolta azt, akkor a 
betegek 70%-a mégis felvette az oltást. Amikor az ellen-
kező helyzet állt fenn, azaz a beteg attitűdje pozitív, míg 
az orvosé negatív volt az immunizációt illetően, akkor a 
betegek csak 8%-a részesült védőoltásban. Éppen ezért 
rendkívüli a jelentősége annak, hogy az orvos mit és ho-
gyan interpretál betegének a védőoltásokról [10]. 
Ugyanígy a szakdolgozóknak adott „felhatalmazás”, 
azaz, hogy ellenőrizzék a védőoltással kapcsolatos indi-
kációkat, kontraindikációkat, és amennyiben a kritériu-
mokat kielégíti a beteg, beadják a védőoltást, növeli az 
inﬂ uenza és a pneumococcus elleni vakcina felvételét 
[11].
Tekintettel arra, hogy az inﬂ uenza elleni védőoltással 
oltandók köre és a pneumococcusfertőzés szempontjá-
ból rizikócsoportba tartozók között nagy az átfedés, il-
letve, hogy az érintett személyek számára térítésmente-
sen vehető igénybe az inﬂ uenza elleni védőoltás a 
családorvosi praxisokban, kézenfekvő, hogy a pneumo-
coccus elleni átoltottság növelésére a családorvosi praxi-
sokban indított kampánnyal tegyünk kísérletet. Magyar-
országon korábban nem történt olyan felmérés, amely 
ezen a területen vizsgálta volna a családorvosok attitűd-
jét, oltási hajlandóságát. 
A vizsgálat során célul tűztük ki a családorvosok Strep-
tococcus pneumoniae által okozott invazív pneumococ-
cusbetegség megelőzésére szolgáló vakcinációval kap-
csolatos attitűdjének felmérését, az attitűdtől függő 
oltási hajlandóság vizsgálatát az 50 év feletti populáció-
ban. Célunk volt felmérni, hogy a családorvoshoz fordu-
2015  ■  156. évfolyam, 5. szám ORVOSI HETILAP188
EREDETI  KÖZLEMÉNY
ló betegek célirányos tájékoztatása milyen mértékben 
befolyásolja a célpopulációban az oltás felvételét, illetve, 
hogy a tájékoztatást végző személye és az oltás felvételé-
vel kapcsolatos hajlandóság között milyen összefüggés 
ﬁ gyelhető meg.
Módszer
A 2012/2013-as inﬂ uenza elleni oltási kampány során 
zajló első vizsgálatba 20, véletlenszerűen kiválasztott ok-
tató praxist vontunk be (Budapest: 3 praxis, budapesti 
agglomeráció: 6 praxis, Szeged és környéke: 7 praxis, 
egyéb: 4 praxis). A vizsgálatban részt vevő családorvosok 
rövid, a vakcinációról, illetve a vizsgálat menetéről szóló 
képzésen vettek részt. Feladatuk az volt, hogy a 
2012/2013-as inﬂ uenzaoltási kampány során a rendelő-
ben megjelenő 50 év feletti betegeikkel néhány mondat-
ban ismertessék a vakcináció fontosságát, jelentőségét. 
Az oltást igénylőkkel az oltás beadásának napján kérdő-
ívet töltettek ki, az adatgyűjtés anonim módon történt. 
A vizsgálat végén felmértük a megelőző egy évben pne-
umococcusfertőzés megelőzésére szolgáló vakcinával 
történt átoltottság mértékét. A kapott adatokat SPSS 
(22.0) szoftver segítségével dolgoztuk fel. A vizsgálat-
ban 4000 páciens vett részt (42,6% férﬁ  és 57,4% nő), 
átlagéletkoruk 69,9±9,38 év (átlag±SD).
A vizsgálatot 149/2012. számon a Semmelweis Egye-
tem Regionális Intézményi és Kutatásetikai Bizottsága 
engedélyezte.
Statisztikai elemzés
A gyakorisági elemzések mellett bináris logisztikus reg-
resszió elemzést alkalmaztunk a dichotóm kimeneti vál-
tozót prediktor vagy magyarázó változók együttes vizs-
gálatára. Két elemzést folytattunk le. Az első elemzésben 
a dichotóm kimeneti változó a védőoltás igénylése, azaz 
igényelte-e vagy sem a védőoltást. A referenciacsoportot 
a védőoltást nem igénylők képezték. Ebben az elemzés-
ben a magyarázó változók az életkor, a nem, a korábbi 
pneumococcusoltás felvétele (igen/nem), az inﬂ uenza-
oltás felvétele korábban (igen/nem), valamint az orvosi 
ajánlás (igen/nem) voltak. A kapcsolatokat esélyhánya-
dosok formájában fejeztük ki. 
A második elemzésben a dichotóm kimeneti változó a 
választott oltás típusa volt (konjugált vagy poliszacharid 
típusú), ahol a referenciacsoport a poliszacharid típusú 
oltás volt. Itt a modellben a magyarázó változók az élet-
kor, a nem, a korábbi pneumococcusoltás (volt/nem 
volt), az orvosi ajánlás (ajánlotta/nem ajánlotta) és ki 
ﬁ zette az oltást (saját maga/valaki más). A kapcsolatokat 
ebben az esetben is esélyhányadosok formájában fejez-
tük ki.
Eredmények
A vizsgálatban részt vevők 92%-a részesült inﬂ uenza elle-
ni, 22%-uk pneumococcus elleni védőoltásban az elmúlt 
években, a nemek között nem volt szigniﬁ káns különb-
ség. A vizsgálati periódusban a tájékoztatást követően 
576 páciens kérte a védőoltás felírását, ami a résztvevők 
14,4%-a, a nőknél ez az arány 16,5%, míg a férﬁ aknál 
11,6% volt (OR 1,67, 95% CI 1,37–2,04, p<0,001), át-
lagéletkoruk 70,95±9,41 év vs. 69,8±9,36 év (OR 1,01; 
95% CI 1,00–1,02; p<0,05) (1. táblázat). A családorvos 
általi tájékoztatás esetén a védőoltást kérők aránya 33,6%, 
míg asszisztensnő általi tájékoztatás esetén 8% volt (OR 
6,33; 95% CI 5,23–7,67; p<0,001) (1. ábra). 
1. táblázat A pneumococcus elleni védőoltás igénylésének prediktorai
Prediktor változó Esélyhányados, 
OR (95% CI)
p
Életkor 1,01 (1,00–1,02) <0,05
Nem 1,67 (1,37–2,04) <0,001
Pneumococcus elleni korábbi 
védőoltás
0,44 (0,34–0,57) <0,001
Inﬂ uenza elleni korábbi védőoltás 1,26 (0,88–1,8)  0,202 (n. s.)
Orvos ajánlotta 6,33 (5,23–7,67) <0,001
1. ábra Pneumococcus elleni védőoltást kérő páciensek aránya a tájé-
koztatás függvényében
2. ábra Pneumococcus elleni védőoltásban részesülő betegek aránya a 
tájékoztatás függvényében
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hiánya (9% vs. 21%), az oltás mellékhatásaitól való féle-
lem (2% vs. 8%). A betegek 92,9%-a recept felírásától szá-
mított három napon belül, 3,2%-uk 4–7 napon belül ol-
tatta be magát. A betegek 76,5%-a recept kiváltása után 
rögtön felkereste a rendelőt az oltás beadása céljából, 
18,1%-uk egyéb orvos–beteg találkozáshoz kötötte a be-
adást, 2,6%-uk azért késett az oltás felvételével, mert „el-
bizonytalanodott”. Nem befolyásolta a felírás és a beadás 
között eltelt időt az, hogy a patikák az esetek 85%-ában 
megrendelésre szerezték be az oltóanyagot. Az oltottak 
96%-a saját maga, míg 4%-ban gyermeke ﬁ zette a védő-
oltást. Vizsgáltuk, hogy a nem, életkor, korábbi pneu-
mococcusoltás, orvosi ajánlás, illetve az, hogy ki ﬁ zette 
az oltást, befolyásolja-e az oltóanyag-választást. Nem 
találtunk szigniﬁ káns különbséget a poliszacharid vagy 
konjugált típusú védőoltás közötti választás lehetséges 
okai között (2. táblázat).
Megbeszélés
A fertőző betegségeket az időskorúak jelentős morbidi-
tási és mortalitási okaként tartjuk számon annak ellenére, 
hogy mind az antibiotikumok, mind pedig a pneumo-
coccus, inﬂ uenza, herpes zoster és hepatitis A, illetve B 
elleni vakcinák elérhetők. A pneumonia és az inﬂ uenza 
súlyosabb formában jelentkezik az idősek körében, mint 
a ﬁ atalabbaknál. Az idősek, krónikus betegségben (tüdő-, 
szívbetegség, diabetes, HIV stb.) szenvedők pneumo-
coccus okozta pneumonia szempontjából veszélyeztet-
tek. A S. pneumoniae a leggyakoribb kórokozója a kö-
zösségben szerzett pneumoniának. Az idősek, illetve a 
krónikus betegségben szenvedők számának növekedésé-
vel várható, hogy a közösségben szerzett pneumonia 
előfordulása is növekszik. Az IPD előfordulása az elmúlt 
évtizedekben folyamatosan növekvő tendenciát mutat 
[12], a halálozás a kor előrehaladtával nő [13]. 
Az inﬂ uenza elleni oltási kampányhoz kapcsolódó, 
pneumococcus elleni vakcináció fontosságára való felhí-
vás a családorvosi praxisokban növeli az oltás felvételét. 
McDonald és mtsai szerint azokban a praxisokban, ahol 
az orvos vezette az oltási kampányt, több mint kétszere-
sével nőtt az oltást igénylők aránya, mint ahol az asszisz-
tensek feladata volt a tájékoztatás [14]. Vizsgálatunk 
legfontosabb megállapítása, hogy a családorvos által vég-
A védőoltásban részesültek aránya orvosi tájékoztatás 
esetén 17,7% vs. 4,4% (2. ábra) volt. Figyelemre méltó, 
hogy az oltások 57%-át mindösszesen 5 orvos adta be. A 
családorvosok 6,3-szer több pneumococcus elleni vakci-
nát adtak be a vizsgálatban való részvétel hatására, mint 
az azt megelőző évben (p<0,001). A pneumococcus 
 elleni vakcináció igénylésének pozitív prediktorai az élet-
kor, a női nem és az orvos általi ajánlás, negatív predik-
tornak bizonyult a pneumococcus elleni korábbi védő-
oltás.
Az oltottak 97,1%-a a családorvos/asszisztens javasla-
ta, 1,9%-a a betegségtől való félelem, 2,3%-a a család-
ban/ismerősi körben lezajlott megbetegedés, 1,9%-a le-
zajlott tüdőgyulladás, 0,3%-a egyéb betegség miatt 
oltatta be magát (3. ábra). 
A vizsgálatban részt vevők 45%-a az oltóanyag magas 
árára, 20%-uk öt éven belüli vakcinációra, a „szurkálás-
tól” való félelemre (5%) hivatkozva utasította el a védő-
oltást, és a nemek között szigniﬁ káns különbség nem 
volt. A férﬁ ak 23%-a, a nők 16%-a nem tart a betegség-
től, illetve a nők 7%-a, a férﬁ ak 5%-a fél az oltás mellék-
hatásaitól, ezért nem kérte a védőoltást. A vizsgáltak 
10%-a nem jelölt meg elutasító okot (4. ábra).
Különbség mutatkozott az elutasítási okok megjelölé-
sénél attól függően, hogy orvos vagy asszisztens végezte 
a tájékoztatást: oltás ára (55% vs. 42%), az oltás öt éven 
belüli felvétele (24% vs. 19%), betegségtől való félelem 
3. ábra Az oltás felvételének indoka
4. ábra Az oltást visszautasító betegek indokai nemek szerinti bontás-
ban





Életkor 1,01 (0,98–1,03) 0,547 (n. s.)
Nem 0,96 (0,6–1,53) 0,866 (n. s.)
Pneumococcus elleni korábbi 
védőoltás
1,37 (0,54–3,47) 0,508 (n. s.)
Orvos ajánlotta-e? 0,3 (0,06–1,48) 0,138 (n. s.)
Ki ﬁ zette az oltást? 1,51 (0,47–4,9) 0,490 (n. s.)
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zett személyes ajánlás szigniﬁ káns mértékben – a nem-
zetközi irodalomban talált aránynál is jobban – megnö-
veli az oltás felvételét. A családorvosi praxisokban 
indított, elsősorban az orvosok oltási hajlandóságát nö-
velő szakmai továbbképzésre épülő és az inﬂ uenza elleni 
oltáshoz kapcsolódó kampány jelentős mértékben képes 
emelni a rizikócsoportokba tartozók átoltottságát. A be-
vont családorvosok egy év alatt 6,3-szer annyi oltást ad-
tak be, mint a kampány előtt. Az életkor és a női nem 
szigniﬁ káns mértékben növeli a védőoltás felvételét, 
ugyanakkor a korábban beadott pneumococcus elleni ol-
tás negatív prediktornak bizonyult. Nem meglepő, hogy 
a férﬁ ak kisebb arányban oltatják be magukat, hiszen 
közismert, hogy az egészségügyi ellátórendszer szolgál-
tatásait is alacsonyabb mértékben veszik igénybe, kevés-
bé vesznek részt prevenciós programokon [15].
A végül oltásban ténylegesen részesülők jóval keveseb-
ben vannak, mint azok, akik a tájékoztatás hatására re-
ceptet kaptak. További vizsgálódást tesz szükségessé an-
nak feltárása, hogy miért „veszett el” minden harmadik 
beteg.
A páciensek döntő többsége egyértelműen az orvosi 
ajánlás miatt oltatta be magát, elenyésző mértékben em-
lítették meg a betegségtől való félelmet vagy egyéb okot. 
Lode és mtsai nyugat-európai országokban végzett vizs-
gálatában az oltás felvételének leggyakoribb okaként a 
betegségtől való félelem és az egészségügyben dolgozók 
általi ajánlás szerepel. Az oltás felvételének akadályaként 
a vakcináról való hiányos ismereteket, a betegségtől való 
félelem hiányát és az orvosi ajánlás elmaradását azonosí-
tották [16]. Az átoltottság arányának növelése érdeké-
ben mindenképpen szükséges a páciensek tájékozott-
ságának növelése, az egészségügyben dolgozók 
proaktivitásra buzdítása.
A vizsgálat résztvevői elsősorban az oltás árára hivat-
kozva utasították vissza a vakcinációt, ezzel szemben 
Lode és mtsai felmérésében ez a szempont teljes mérték-
ben elhanyagolható volt. Az oltás árára való hivatkozás 
részben kifogás, részben valós indok is lehet, hiszen a 
Magyarországon elérhető vakcinák a betegek többsége 
számára térítéskötelesek. A két vizsgálatban a tűszúrás-
tól, illetve a mellékhatásoktól való félelem, mint akadá-
lyozó tényező, hasonlóan alacsony mértékű volt. Vizsgá-
latunkban magas volt az 5 éven belüli oltásra, illetve a 
betegségtől való félelem hiányára való hivatkozás is. A 
vakcinációról szóló orvos–beteg kommunikációban min-
denképpen szükségesnek látszik a költségek tisztázása, 
illetve a betegség kockázatairól történő betegtájékozta-
tás is. További vizsgálatok tisztázhatják, hogy az árkérdés 
csak „kifogás” vagy valódi gátja az oltás felvételének.
Következtetések
A családorvosi praxisban indított, a szezonális inﬂ uenza 
elleni oltási kampányhoz kapcsolódó, célzott pneumo-
coccus elleni vakcina beadására irányuló kampány haté-
kony, emeli a felvett oltások arányát, különösen akkor, ha 
a családorvos végzi a betegtájékoztatást. 
Szükségesnek látszik a családorvosok további képzése, 
tájékoztatása a témában. Az átoltottság mértékének ja-
vulását hozhatja a laikus kommunikáció erősítése is. To-
vábbi kutatás témája lehet egyéb, az oltás felvételét befo-
lyásoló faktorok feltárása, például, hogy voltak-e 
regionális különbségek a praxisok között az oltás felvé-
telében, az orvos vagy a nővér tanácsának megfogadásá-
ban, a receptek kiváltásában.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: V. P.: A hipotézis kidolgozása, 
vizsgálat lebonyolítása, ábrák elkészítése, kézirat meg-
szövegezése. T. F.: A hipotézis kidolgozása, vizsgálat le-
bonyolítása, ábrák elkészítése. U. R.: Statisztikai elem-
zések. T. P., K. L.: A kézirat megszövegezése. A cikk 
végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóvá-
hagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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A Magyar Endokrinológiai és Anyagcsere Társaság (MEAT) 
pályázatot hirdet a 2015. évi MEAT Ifjúsági-díj elnyerésére
Pályázati feltételek:
(1) A pályázó életkora a pályázat beadásakor nem haladhatja meg a 35 évet.
(2) Pályázni a tárgyévben, vagy az azt megelőző évben megjelent vagy közlésre elfogadott dolgozattal lehet.
(3) A pályázatra benyújtott dolgozat témájának az endokrinológia vagy neuroendokrinológia tárgykörébe kell tartoznia.
(4) Hazai laboratóriumban készült és önállóan végzett munka előnyben részesül.
(5) Többszerzős munka esetén a pályázónak a dolgozat első szerzőjének kell lennie.
(6) MEAT-tagság
A pályázónak nyilatkoznia kell, hogy a társszerzőket előzetesen értesítette a dolgozat pályázatra történő benyújtásáról.
A pályázat beküldési határideje: 2015. április 15.
Az Ifjúsági-díjat – díszoklevél és 150 000 Ft pénzjutalom – évente egy pályázó nyerheti el.
A díj odaítélésére a MEAT elnöke által felkért bírálóbizottság tesz javaslatot, a végleges döntést a MEAT vezetősége hozza meg. 
A pályázatot a megjelent/elfogadott dolgozat elektronikus változatával 
és a szakmai önéletrajzzal együtt a MEAT főtitkárához kell benyújtani.
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